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APRESENTACAO

O Nucleo de Estudos sobre Crianca e Adolescente (NECA) do Campos
Centro- Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de Sao Joao Del Rei foi criado
em 2013 tendo como lider a Profa. Dra. Marcia Christina Caetano de Souza, do
curso de Enfermagem. O NECA possui duas linhas de pesquisa:

1- Inovacbes tecnolégicas nas bases psicossociais e bioldgicas da pratica de
cuidar contexto da atencao a crianca e ao adolescente.

2- InovacOes e tecnologias no processo e na pratica de cuidar na atencao a
crianga e ao adolescente.

O | Simposio do Nucleo de Estudos sobre Criangas e Adolescentes sera
realizado no CCO/UFSJ nos dias 08 e 09 de outubro de 2014 tendo como objetivo
criar espacgos para discussbes sobre as diversas possibilidades e interfaces para a
efetivacdo de uma assisténcia ampliada a crianga e ao adolescente na direcao da
prevengdo, promogao e reabilitacdo da saude desses sujeitos, visando uma maior

qualidade de vida.



A auséncia de politicas publicas para o TDAH no Brasil e a sua
judicializacao

Marilene T. Cortez';
Débora S. Duarte?®; Fernanda J. S. Dias3; Claudia L. Carazza®.

" Doutoranda em Psicologia do Desenvolvimento pela Universidade Federal de Minas Gerais. Av.
Antbénio Carlos, 6.627, 31270901 Belo Horizonte, MG, Brasil. Docente no curso de Psicologia da
Universidade do Estado de Minas Gerais. Av. Parana, 3001, 35501170. Divinépolis, MG, Brasil.
Email: lenacortez@gmail.com.
2Bolsista no Programa Institucional de Apoio a Extensdo da Universidade do Estado de Minas Gerais.
Av. Parana, 3001, 35501170 Divindpolis, MG, Brasil. Email: deborasdi18@hotmail.com. 3Curso de
graduacéo de Psicologia do Instituto de Ensino Superior e Pesquisa/ Fundagéao Educacional de
Divinépolis/Universidade do Estado de Minas Gerais. Av. Parana, 3001, 35501170 Divindpolis, MG,
Brasil. Email: nandajsantos@gmail.com. Email: claudialcarazza@gmail.com.

Introducao: Assiste-se no Brasil e em Minas Gerais a crescente judicializagdo da
saude, isto é, o fornecimento de medicacao ao usuario do sistema de saude publica
através de processos judiciais, e a excessiva medicalizacdo da crianca com o
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH). Objetivo: Identificar a
ocorréncia da judicializacdo do TDAH em Divinopolis. Metodologia: Para verificar a
judicializacdo do TDAH em Divindpolis, fez-se um levantamento sobre a existéncia
de processos judiciais solicitando a compra de medicacdo para o escolar com o
diagnéstico meédico de TDAH. Inicialmente a metodologia teve um carater
quantitativo. O segundo momento da pesquisa envolvera a reavaliacao diagnostica
do individuo identificado como tendo o TDAH. Resultados e discussao: Identificou-
se um aumento preocupante do niumero de processos judiciais de 2000%, entre os
anos de 2005 e 2013, envolvendo a compra de medicacdo para a crianga com o
diagnéstico médico de TDAH. Conclusao: Hipotetizamos que a auséncia de
politicas publicas claras e efetivas para os escolares que apresentam o TDAH e a
precariedade do conhecimento dos educadores e dos profissionais da area da saude
publica, em Divindpolis, sobre esse transtorno, sejam fatores cruciais para a sua
judicializacao.

Palavras-chave: politicas publicas; TDAH; judicializacao.

Apoio: PAEX/UEMG/2014.



A continuidade do cuidado na prematuridade
Janaina A. Oliveira'; Adriana F. da Silva?; Emanuely C. da Silva?; Flavia G. de
Oliveira®; Izadora F. Gomes?, Jéssica C. Daniel®; Maria Carolina Araujo?;

Patricia P. Braga®, Paula C. T. de Carvalho?; Samara S. Ribeiro?

'Bolsista e Académica do curso de Enfermagem do Campus Centro-Oeste Dona Lindu da
Universidade Federal de S&o Joao del-Rei. Av. Sebastido Gongalves Coelho, 400, 35501296
Divinépolis, MG, Brasil.

2 Académicas do curso de Enfermagem do Campus Centro-Oeste Dona Lindu da Universidade
Federal de Sao Joéo del-Rei. Av. Sebastiao Gongalves Coelho, 400, 35501296 Divindpolis, MG,
Brasil.

Doutora em Enfermagem e docente do curso de Enfermagem do Campus Centro-Oeste Dona Lindu
da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei. Av. Sebastidao Gongalves Coelho, 400, 35501296
Divinépolis, MG, Brasil.

Introducao: Criancas nascidas prematuras extremas sao aquelas que nascem antes
de 32 semanas, podem apresentar diferentes graus de comprometimento do
crescimento e desenvolvimento e estdo susceptiveis a reinternagdes frequentes.
Assim, ha relevancia em se pensar e efetivar a continuidade do cuidado a este grupo
infantil. Objetivo: descrever os desafios e as potencialidades da etapa do
mapeamento de nascimentos prematuros em um municipio de Minas Gerais.
Metodologia: Estudo qualitativo, em andamento, proposto em duas etapas:
mapeamento das criancas nascidas prematuras com idade entre 0 a 12 meses
residentes em um municipio de Minas Gerais e constru¢ao do itinerario terapéutico
de prematuros extremos. Resultados e discussao: Foram visitados 28 servigos de
atencéo primaria e encontrados, a partir de consultas as Declaragbes de Nascidos
Vivos (DN'’s), 127 prematuros dos quais 23 nasceram com menos de 32 semanas.
Nesta fase da pesquisa houve desafios como fragilidades nas informacdes contidas
nas DN’s. Conclusao: O mapeamento foi oportuno para aproximacao com 0s
servigos, pois foi possivel identificar as criangas prematuras atendidas pelas
unidades, observar que os critérios para classificar uma crianca prematura nao sao
compreendidos como preconizado, sendo avaliado apenas o peso e fragilidades
quanto ao registro da idade gestacional.

Palavras-chaves: Prematuridade, cuidado, continuidade.

Apoio: FAPEMIG



A vivéncia da familia no cuidado domiciliar a crianca com

necessidades especiais de saude
Gabriela O. Lomba*; Gabriela V. Alves**; Kamilla M. N. Reis***; Thais A.
Barbosa***; Patricia P. Braga
*Académica de Enfermagem do 9° periodo. Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, Campus
Centro-oeste Dona Lindu. Rua Herculano Soares Rocha, 586, Ipé. Belo Horizonte — MG. CEP: 31930-
020. E-mail: gabrielalomba2@hotmail.com
**Académica de Enfermagem do 9° periodo. Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, Campus
Centro-oeste Dona Lindu. Rua Curitiba, 96, Centro. Claudio — MG. CEP: 35530-000. E-mail: gabi-
vilaca@hotmail.com
***Académica de Enfermagem do 9° periodo. Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, Campus
Centro-oeste Dona Lindu. Rua Cel. Severiano Nogueira, 16, Centro. Lamim — MG. CEP: 36455000.
E-mail: kamillamilione@yahoo.com.br
****Académica de Enfermagem do 9° periodo. Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, Campus
Centro-oeste Dona Lindu. Rua Castro Alves, 1646 - Ap 201, Sdo José. Divinopolis — MG. CEP:
35501205. E-mail: thais_ptu@hotmail.com
*****Enfermeira. Professora Adjunta da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, Campus Centro-
oeste Dona Lindu. Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, sala 304.2 d, Chanadour. Divinépolis —
MG. E-mail: patriciabragaufsj@gmail.com (orientador)

Introducgao: A condigao crénica na infancia € um tema relevante para a reflexao do
processo de adaptacdo e enfrentamento da familia diante das limitagdes que essa
condicao impde sobre o sistema familiar. Objetivo: Analisar a vivéncia da familia no
cuidado domiciliar as criancas com necessidades especiais de saude - CRIANES.
Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, onde foram realizadas 10
entrevistas com a familia de criangcas com necessidades especiais de saude de um
municipio do interior de Minas Gerais. A analise dos dados foi realizada por meio da
andlise de conteudo proposta por Bardin. Resultados e Discussao: Os resultados
permitiram identificar a complexidade presente nos cuidados realizados a crianca
com deficiéncia. A descoberta da necessidade especial da crianga gera mudancgas
na rotina do nudcleo familiar e o cuidador principal fica sobrecarregado devido a
complexidade da demanda de cuidados prestados. Conclusao: Evidencia-se a
importancia da criagdo de politicas publicas para as CRIANES e a necessidade de
uma consolidacédo da rede de apoio no intuito de diminuir a sobrecarga do cuidador
principal.

Palavra-chave: Criancas com Necessidades Especiais de Saude; Familia;
Enfermagem



A vivéncia discente no cuidado de enfermagem as criancas com

necessidades especiais de saude
RIBEIRO G.M.'; OLIVEIRA F.G.2; SILVA A.F.2 ; GOMES, I.F.*; CAMPOS G.D.*;
CARVALHO P.C.T.*; SILVA E.C.*; BRAGA P.P.**
1 Bolsista e Académica do 7° periodo de Enfermagem. Universidade Federal de Sao Joao
del-Rei,Campus Centro-Oeste Dona Lindu.Email:gabi.gabrielal5@hotmail.com
2 Bolsista e Académica do 7° periodo de Enfermagem. Universidade Federal de Sao Joao
del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu. Email: flahg@hotmail.com
3 Bolsista e Académica do 7° periodo de Enfermagem. Universidade Federal de Sao Joao
del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu. Email:manu.sje@hotmail.com
*Académicas do 7° periodo de Enfermagem. Universidade Federal de Sao Joao del-Rei,
Campus Centro-Oeste Dona Lindu.
** Enfermeira. Professora Adjunta da Universidade Federal de Sao Joao del-Rei, Campus
Centro-Oeste Dona Lindu. Email: patriciabragaufsj@gmail.com

Introducao: Criangcas com necessidades especiais de saude (CRIANES) apresentam
condicbes especiais de saude e demandas de cuidados continuos, de natureza
temporaria ou permanente, necessitando de uma assisténcia multiprofissional para além
da requerida por outras criangas em geral. Objetivo: Descrever a experiéncia de 8 alunas
de graduacao em Enfermagem no cuidado as CRIANES. Métodos: Relato de experiéncia
das atividades desempenhadas no periodo de maio a dezembro de 2013 em um projeto
de extensdo da UFSJ que realiza assisténcia a CRIANES em um municipio de Minas
Gerais. Resultados e discussao: O acompanhamento dos atendimentos
multiprofissionais permitiu planejar e desenvolver acées de cuidado de Enfermagem de
acordo com a demanda especifica, contribuindo com o manejo da familia em seu cuidado
domiciliar. Além de, favorecer a integralidade da atencao e fortalecer a rede de cuidados
proposta a esta populacdo. A vivéncia discente neste programa esta sendo relevante
considerando que na graduagdao a aproximagao com criancas especiais € incipiente.
Conclusao: A participacao nas diferentes atividades propostas neste programa tem nos
permitido uma formacao critica, ética e técnica no contexto dos cuidados as CRIANES e
suas familias.

Palavras chaves: Criancas com Necessidades Especiais de Saude; Enfermagem:;
Cuidado da crianga; Doenca crénica.
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Acidentes em adolescentes relacionados a pratica de esportes em

um municipio de Minas Gerais

Luciene A. Muniz'; Patricia P. Braga?

'Fisioterapeuta Residente do programa de residéncia multiprofissional em saude do adolescente
Campus Centro-Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei. Av. Sebastiao
Gongalves Coelho, 400, 35501296 Divindpolis, MG, Brasil.
E-mail:lucieneaparecidamuniz@yahoo.com.br.?Docente da Universidade Federal de S&o Jodo Del-
ReiCampus Centro-Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei. Av. Sebastido
Goncgalves Coelho, 400, 35501296 Divinopolis, MG, Brasil.

Introducao: Os beneficios do esporte na adolescéncia sao inUmeros, no entanto se
essas atividades nao forem praticadas de forma correta, podem resultar em lesdes
musculo esqueléticas. Objetivo: Identificar acidentes relacionados ao esporte em
adolescente na faixa etaria de 10 a 19 anos. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia durante a construcao do Diagnéstico Situacional, parte da disciplina do
Programa de uma Residéncia Multiprofissional em Saude do Adolescente, foi
realizado um levantamento, dos acidentes durante atividades esportivas de alunos
de uma Escola Estadual. Resultados e Discussao: A maior taxa de acidentes
encontrada esta relacionada a corrida, seguida pelo uso de Bicicleta, Futebol, Skate,
Voélei, Queimada, durante Atividade Fisica na escola, resultando em consequéncias
como: Fraturas de membros superiores e inferiores, sendo mais comum fraturas de
braco, cotovelo, punho, dedos, tornozelo e joelho e lesbes por entorses, cortes,
luxacdes, escoriagdes, ruptura de tenddes e distensdo muscular. Conclusao:
Considerando-se que os acidentes sao eventos previsiveis e prevenieis, é
fundamental o reconhecimento dos fatores envolvidos na sua ocorréncia, portanto a
atuacdo do fisioterapeuta na identificacdo das causas e mecanismos de lesdes
podem evitar consequéncias, sendo elas leves, graves ou até mesmo
incapacitantes.

Palavras Chaves: Adolescentes, Praticas Esportivas, Fisioterapia.
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Aplicacao da bioimpedancia elétrica na avaliacao do estado
nutricional em criancas e adolescentes

Vinicius R. Cruz', Raquel Y. Sakamoto', Sylvia A. D. Turani', Ana C.C.Café?,

Wendell C. Bila®, Joel A.Lamounier*
" Académico do curso de Medicina do Campus Centro Oeste Dona Lindu - Universidade Federal de
Sao Jodo del-Rei. Av. Sebastido Gongalves Coelho, 400, 35501296 Divindpolis, MG, Brasil. Email:
vinicius_medxufsj@hotmail.com. °Mestranda em Ciéncias da Satide, Campus Centro Oeste Dona
Lindu - Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei. Av. Sebastido Gongalves Coelho, 400, 35501296
Divindpolis, MG, Brasil. *Mestre em Ciéncias da Satide, Campus Centro Oeste Dona Lindu -
Universidade Federal de Séo Joao del-Rei. Av. Sebastido Gongalves Coelho, 400, 35501296
Divindpolis, MG, Brasil. *Professor Titular de Pediatria do Campus Centro Oeste Dona Lindu -
Universidade Federal de Sdo Joao del-Rei. Av. Sebastido Gongalves Coelho, 400, 35501296
Divinépolis, MG, Brasil.

Introducao: A populagéo brasileira vem passando por um momento epidemiolégico
de transigdo nutricional, observando-se o aumento de sobrepeso e obesidade na
faixa etaria pediatrica. Assim, a avaliagdo da composi¢do corporal assume grande
importancia como ferramenta de avaliagdo, contencao e prevencdo. Obijetivo:
Revisar a utilizacdo da bioimpedancia elétrica (BIA) para avaliacdo do estado
nutricional em criancas e adolescentes. Metodologia: Foi realizada busca de artigos
cientificos, diretrizese dissertacdes nas bases de dados MedLine, Pubmed, Lilacs e
SciELO. Palavras-chave utilizadas foram “obesidade infantil”, “composicao corporal”,
“bioimpedancia”, “crianga”, “avaliacdo nutricional’, suas traducdées em inglés e
combinacgbes entre si. Periodo selecionado foi de 2004 a 2014. Resultados e
Discussao: Os estudos mostraram importante habilidade da BIA em avaliar o
estado nutricional de criancas e adolescentes, assim como uma boa correlacao
desse método com protocolos classicos de avaliagdo. Entretanto, recomenda-se
estabelecer critérios mais confiaveis para andlise e interpretacdo dos resultados,
bem como criacdo de equacdes especificas para a populacdo brasileira.
Conclusao: Nao ha unanimidade com relagdo ao método mais adequado na
avaliagdo do estado nutricional de criancas e adolescentes. E necessério considerar
seus custos, aplicabilidade, riscos, proposito, tempo de execucao e sensibilidade.

Palavra-chave: Bioimpedancia; composigao corporal; crianga.
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Aspectos culturais que envolvem o cuidado ao recém-nascido

Wellington J. da Silva ' ; Paula S. Santos 24; Rayra N. de Almeida *; Patricia P.
Braga

" Académico do curso de Enfermagem Campus Centro-Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de
Sao Jodo del-Rei. Av. Sebastido Gongalves Coelho, 400, 35501296 Divindpolis, MG, Brasil. E-mail:
wellingtonbxo@hotmail.com. °Académica do curso de Enfermagem Campus Centro-Oeste Dona
Lindu da Universidade Federal de Sao Joao del-Rei. E-mail: paulasilveiraenf@hotmail.com.
Académica do curso de Enfermagem Campus Centro-Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de
Sao Jodo del-Rei. E-mail: rayra_nalmeida93@hotmail.com. * Enfermeira. Professora Adjunta do
Curso de Enfermagem Campus Centro-Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de S&o Jodo del-
Rei.

Introducao: Os cuidados ao recém-nascido sdo permeados por mitos, crengas e
valores, transmitidos entre geracgdes, influenciando na saude do bebé. Diante do
pressuposto, levantamos a importancia do conhecimento do profissional de saude
no que diz respeito a lidar com a bagagem cultural trazida por cada individuo, assim
saber intervir com ética/respeito, articulando seu conhecimento cientifico-
profissional. Objetivo: Apresentar os resultados de uma revisao narrativa acerca dos
aspectos culturais que envolvem o cuidado ao recém-nascido. Metodologia:
Revisao narrativa de literatura utilizando buscas em base de dados. Resultados e
discussao: 84 artigos encontrados, sendo 11 analisados. As praticas culturais que
envolvem cuidado com a saude sao alvo de diversos estudos, sendo maioria,
influenciadoras maléficas a saude dos RNs, como o uso de plantas medicinais;
utilizagdo de objetos/substancias no coto umbilical aumentando a incidéncia do
tétano neonatal; praticas relacionadas a mulher durante o puerpério podem provocar
deficiéncia de vitamina D e raquitismo no bebé. Conclusao: O conhecimento sobre
os beneficios e maleficios destes cuidados tradicionalmente utilizados em diversas
populacdes culturalmente e geograficamente distintas esta repleto de interrogacdes
e/ou incertezas. Profissionais da saude lidam com diversas situagdes, e devem
saber 0 momento de preservar, adequar ou reestruturar a maneira como o cuidado
esta sendo feito.

Palavras-chave: Recém-nascido; Cultura; Enfermagem.
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Avaliacao de conhecimentos sobre métodos anticoncepcionais em
jovens universitarios, Divindpolis - MG

'Fernanda M. Diniz; 'Ana Paula de Oliveira, 'Ana Flavia A. Pereira; 2Mariana L.

Pereira.

" Graduanda Campus Centro-Oeste Dona Lindu da universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei. Av.
Sebastido

Gongalves Coelho, 400, 35501296 Divindpolis, MG, Brasil. Email: fernanda_diniz59@hotmail.com

2 Docente Campus Centro-Oeste Dona Lindu da universidade Federal de Sao Jodo del-Rei. Av.

Sebastiao

Gongalves Coelho, 400, 35501296 Divindpolis, MG, Brasil. Email: marianapereira@ufsj.edu.br

Introducao: O desenvolvimento de Métodos Anticoncepcionais (MAC) contribuiu na
diminuicdo da gravidez indesejada. Mesmo com todas as orientacées a respeito
destes € possivel encontrar jovens ndo preparados para encarar a sexualidade com
seguranca pessoal. Objetivos: conhecer e comparar o nivel de conhecimento sobre
MAC por universitarios de cursos da area de saude em relagdo aos universitarios de
cursos de outras areas. Foi realizado um estudo de corte transversal em uma
instituicdo de ensino superior da cidade de Divinopolis, MG. Estudantes da area da
saude (CAS) e outras areas (COA), responderam questionario estruturado contendo
questbes sobre MAC e DST. Os dados foram analisados de forma descritiva e a
comparacao feita por teste qui-quadrado. Resultados e Discussao: Os estudantes
mantém dialogo sobre sexualidade em maior porcentagem com o(a) namorado(a) e
amigos, indicando maior facilidade de dialogo entre individuos que possuem
intimidade. O MAC mais utilizado & a Camisinha masculina e os Anticoncepcionais
Orais Combinados. Meios mais utilizados para aquisicdo de conhecimentos sao
Escola e Televisdo. Observou maior conhecimento sobre MAC dos estudantes
pertencentes aos CAS em relagcdo aos outros cursos. Conclusodes: Deve-se
intensificar o ensino sobre os MAC proporcionando a pratica sexual segura e a
prevencao de gestacdes ndo desejadas.

Palavras Chave: Métodos Anticoncepcionais; Sexualidade; Jovens Universitarios;
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Causas mais frequente do estridor laringeo

Lais A. Rodrigues; Victor A. V. Bicalho; Vinicius R. Cruz; Ariane M. Araljo
Luciana M. N. Martins

Enderego Profissional: Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400. Bairro Chanadour, CEP 35501-296
Divin6polis-MG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI

Introducao: O estridor laringeo é um som agudo caracteristico da passagem
turbulenta do ar pela via aérea parcialmente obstruida. Algumas das principais
etiologias sdo: laringomalacia e estenose subglética. A laringomalacia é alteracéo
laringea mais prevalente em recém-nascidos. Decorre da flacidez dos tecidos
laringeos e movimentagao desses em direcdo a abertura glética, gerando estridor de
intensidade variavel. Ja estenose subglética, anomalia principalmente da infancia, é
caracterizada por um estreitamento das vias aéreas abaixo das cordas vocais. Pode
ser adquirida p6s intubagado traumatica ou congénita. Objetivo: O trabalho almeja
diferenciar as principais causas de estridor laringeos da infancia. Metodologia: A
metodologia consiste em estudo de casos clinicos andlise de exames de imagem de
casos confirmados. Revisdo de literatura em plataformas como PUBMED, BVS,
MEDLINE. Resultados e Discussoes: Os estridores laringeos sdo causadas por
mas formacdes congénitas ou adquiridas da laringe e podem ser diferenciado
clinicamente pela fase em que acontece. Na fase inspiratéria a suspeita clinica deve
ser direcionada para laringomalacia, se na fase expiratéria ou bifasica deve pensar
em estenose subglética. Conclusao: Portanto o estridor laringeo deve ser
diferenciado das suas varias etiologias com uma anamnese sistematizada, e um
exame confirmatério como videonasofribolaringoscopia.

Palavras chaves: Estridor laringeo, criancga, intubacao orotraqueal.
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Conhecimento dos adolescentes de uma escola da rede publica
sobre as principais doencas sexualmente transmissiveis

Ménica O. Rodrigues’, Priscilla S. C. Onofre', Patricia P. de Oliveira?, Julia L.
Amaral®

'Universidade Paulista, Rua Apeninos, 267, bairro Aclimacdo, CEP 01533-000, Sdo Paulo, SP.
2Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Campus Centro Oeste Dona Lindu. Rua Sebastido
Gongalves Coelho, 400, CEP 35501-296. Divindpolis, MG.

Introducao: O desconhecimento dos riscos, a falta de informacédo e de programas
de prevencdo, constituem-se fatores promotores do aumento das Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) entre a populacdo adolescente. Obijetivo:
Identificar o conhecimento dos adolescentes de uma escola de ensino da rede
publica de Sao Paulo/SP sobre as principais doencas sexualmente transmissiveis.
Metodologia:Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, abordagem quantitativa
realizado com estudantes de idade entre 15 e 17 anos. A coleta de dados foi
realizada no periodo de agosto a setembro de 2012 por meio de um questionario
semiestruturado, onde as variaveis foram analisadas calculando-se as frequéncias
absolutas e relativas. Resultados e Discussao: Participaram do estudo 91
adolescentes, com predominio do sexo feminino e estado civil solteiro, a idade
média foi de 16,6 anos, onde 72,53% possuem alguma religido. A maior parte dos
entrevistados (86,81%) ja obteve informacdes sobre DST na escola, principalmente
por meio do professor, € acham necessario que este assunto seja abordado no local.
Apesar disso, os estudantes apresentaram conhecimento inadequado sobre as
principais DST, os modos de prevengcdo e suas principais caracteristicas.
Conclusao:Ao verificar o conhecimento dos entrevistados, concluiu-se que as
informacdes adquiridas pelos alunos foram insuficientes para compreensdo e
consciéncia a respeito dos riscos sobre DST.

Palavras-chave: Adolescente, doencas sexualmente transmissiveis, educacao
sexual.
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Construcao coletiva de uma cadeira adaptada para criancas com
necessidades especiais

David G. de Melo', Helder N. Silva', Julia L. Amaral 2, Patricia P. de Oliveira®

'Discentes do curso de Engenharia de Controle e Automagéo. Faculdade Pitigoras, Rua Santos
Dumonet, Numero: 1001,bairro do Carmo, CEP: 35500-286, Divindpolis, MG.
®Discente do curso de Enfermagem, *Docente do curso de Enfermagem.Universidade Federal de Sdo
Jodo del-Rei, Campus Centro Oeste Dona Lindu. Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, CEP 35501-
296. Divindpolis, MG.

Introducao: As criancas com necessidades especiais atendidas pela Associacao de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) encontravam dificuldades, em cadeiras
convencionais, para desenvolver suas atividades pedagdgicas de forma ergonémica.
Objetivo: Elaborar e construir um modelo de cadeira com mesa acoplada a fim de
atender as necessidades das criancas atendidas pela Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo do tipo
convergente-assistencial, ou seja, associacdo da pratica com énfase na
intersubjetividade e no dialogo do processo de pesquisa como uma vivéncia da
realidade. A coleta de dados, construcdo da cadeira, aprovacao pela equipe e,
registro da patente foi de setembro de 2012 a abril de 2013. Resultados e
Discussao: Inicialmente foram coletados dados acerca das necessidades dos
profissionais na atencao as criancas atendidas na APAE, apds, procedeu-se a
realizacdo do projeto e a constru¢do da cadeira adaptada, contou com a participacao
da equipe multidisciplinar, o que possibilitou uma construcao coletiva. Obedeceram
todas as normas técnicas ergonémicas. A carteira é construida individualmente,
conforme medidas antropométricas individuais, a fim de posicionar a crianga de
maneira correta para melhorar aprendizagem. Conclusao: Possibilitou a
acessibilidade e bem estar social dos alunos. Esta sendo confeccionada e
distribuida para varias APAE do Brasil.

Palavras-chave: Crianca excepcional, engenharia humana, apoio social.
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Consulta ginecoldgica sob a otica de adolescentes

Andreia C. P. Ramos', Juliana G. Amaral', Alzilid C. Rodarte?, Mariana A.
Costa?, Patricia P. de Oliveira®.

Universidade Paulista, Rua Apeninos, 267, bairro Aclimagdo, CEP 01533-000, Sao Paulo, SP
Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, CEP 35501-296.
Divindpolis, MG.

Introducao: Existem lacunas a serem preenchidas sobre assisténcia ginecolégica
as adolescentes, pois, geralmente, ndao particularizam esta faixa etaria. Objetivos:
descrever as caracteristicas sociodemograficas e analisar a percepgdao de
adolescentes sobre a primeira consulta ginecologica. Metodologia: estudo
descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa, realizado com 40 adolescentes
do sexo feminino com idade entre 15 a 18 anos, que estudavam numa escola
estadual do municipio de Sdo Paulo/SP, no periodo de agosto a setembro de 2012.
Aplicou-se questionario, abordando caracteristicas sociodemograficas,
comportamento sexual e avaliagdo da consulta ginecolégica. Foram utilizados os
programas EpiData 3.1 para a tabulacdo dos dados e o Epilnfo 6.04 para a analise
descritiva. Resultados e Discussao: A média de idade foi de 17,5 anos e a média
de idade da menarca foi de 12 anos, 68% relataram que ja tiveram relagao sexual. A
maioria referiu conhecimento sobre anticoncepg¢do, métodos contraceptivos e
doencas sexualmente transmissiveis, porém pequena parte obteve essas
orientagdes na consulta. As adolescentes manifestaram desejo de que o profissional
investisse mais tempo, paciéncia e disponibilidade no atendimento. Conclusao: O
primeiro atendimento ginecolégico foi insatisfatério segundo a avaliacdo das
adolescentes estudadas. Portanto é necessario criar mecanismos que facilitem o
acesso e a adesao desse grupo etario a rotina preventiva ginecolégica.

Palavra-chave: Adolescente, Exame Ginecoldgico, Percepcgéao.
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Distribuicao do servico de atencao psicossocial infanto-juvenil em

minas gerais - 2002 a 2012

Camila C. M. Pereira*; Poliane M. Costa.**; Nadja C. L. Botti***
*Enfermeira graduada pela Universidade Federal de Sao Joao Del Rei. Experiéncia académica em
projetos de extensao e pesquisa em Saude Mental. E-mail: milamatias@hotmail.com
**Enfermeira graduada pela Universidade Federal de Sao Joao Del Rei. E-mail:
polianeufsj@gmail.com
***Enfermeira, psicéloga, doutora em Enfermagem Psiquiatrica. Experiéncia ensino graduacao e pés
graduacao, extensao e pesquisa em Saude Mental. Professora Adjunta da Universidade Federal de
Sao Joao Del Rei, Campus Centro-oeste Dona Lindu. E-mail: nadjaclb@terra.com.br
Enderego para correspondéncia:

Universidade Federal de Sao Joao Del Rei - Campus Centro Oeste Dona Lindu. Av. Sebastido
Gongalves Coelho, 400 Sala 301.1 Bloco D. Bairro Chanadour. Cep: 35501-296. Divinépolis - Minas
Gerais - Brasil

Introducao: O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira prioriza a construgao
da rede de atencao integral a saude mental. A expansdo de uma rede comunitaria
de atencao a saude mental infanto-juvenil se faz necessaria. Objetivo: Este trabalho
objetiva avaliar, no periodo de 2002 a 2012, a distribuicdo dos Servicos de Atencao
Psicossocial Infanto-juvenil em Minas Gerais. Metodologia: Realizado estudo
transversal quantitativo utilizando dados do Sistema de Informacao do Ministério da
Saude extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Resultados
e Discussao: Verifica-se taxa de crescimento de 425,00% no namero de Centros de
Atencao Psicossocial infanto-juvenil (CAPSIi) no Estado entre 2002 e 2012. Em
Minas Gerais identifica-se CAPSi em 7 macrorregides (centro, leste do sul, nordeste,
norte, sudeste, triangulo do norte e triangulo do sul) entre 17 municipios mineiros
(Betim, Contagem, Itabira, Janauba, Jequitinhonha, Juiz de Fora, Lagoa Santa,
Matipé, Ouro Preto, Pirapora, Ribeirdo das Neves, Sabara, Santa Luzia, Sete
Lagoas, Uberaba, Uberlandia e Vespasiano). Conclusao: O CAPSi é destinado a
territérios com populagdo acima de 200 mil habitantes. Em 2012, entre os 13
municipios mineiros com popula¢do acima de 200 mil habitantes verifica-se que 5
municipios ndo possuem CAPSi habilitados (Belo Horizonte, Divinépolis, Governador
Valadares, Ipatinga e Montes Claros).

Palavras Chave: Centros de atencado psicossocial. Politica de saude mental.
Infanto-juvenil

Apoio: PIBIC/FAPEMIG/UFSJ
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Educacao em saude com adolescentes: um relato de experiéncia.

Jonathas E. O. Ribeiro'; Luiz A. de Oliveira'; Nagyla A. Silva'; Eduardo H. O.

Lima'; Edilene A. A. da Silveira®

'Campus Centro-Oeste Dona Lindu da universidade Federal de S3o Jodo del-Rei. Av. Sebastido
Goncalves Coelho, 400, 35501296 Divindpolis, MG, Brasil. Email: jonathas_tc@hotmail.com
<jonathas_tc@hotmail.com. ?Orientadora.Campus Centro-Oeste Dona Lindu da universidade Federal

de Sao Joao del-Rei. Av. Sebastidao Gongalves Coelho, 400, 35501296 Divin6polis, MG, Brasil.

Introducao:A educacdo em saude deve provocar a reflexdo no adolescente sobre
suas decisodes, responsabilidades e construcao do projeto de vida.Objetivo: Relatar
a experiéncia sobre praticas de educacdo em saude com adolescentes.
Metodologia:Foram realizados oito encontros com adolescentes que frequentavam
um curso de capacitacao para o trabalho. Os encontros foram direcionados para
discussao de temas relacionados a saude: nutricao, exercicios fisicos, prevencéao e
promog¢ao da saude, qualidade de vida e fases de desenvolvimento.Os fundamentos
conceituais que orientaram as atividades foram

pautados nos estudos desenvolvidos por Paulo Freire.Resultados e discussao: A
metodologia utilizada aumentou gradativamente a interacdo entre educando e
educadores, maior troca de experiéncias e momentos de reflexdo mais frequentes. A
aplicacdo de dindmica de grupo trouxe dificuldades as discussdes realizadas em
sala por provocar dispersdo entre os adolescentes. As experiéncias ocorridas no
contexto das relacdes familiares e de amizade propiciaram discussoes e reflexdes
entre 0s adolescentes, bem como o uso de imagens do cotidiano aumentou o
interesse dos educados pelo tema abordado. Conclusao: O dialogo mediado pelas
experiéncias e pela reflexdo, proporciona uma ressignificacdo da experiéncia.
Portanto, os adolescentes podem assumir novas praticas de cuidado com a saude
mais saudaveis e de maneira mais consciente.

Palavras chave: adolescente, educacao em saude, promocao da saude
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Estudo dos antecedentes perinatais de maes adolescentes em
buenépolis/minas gerais

Eliana V.G. Alves'; Katia F.C. Campos?; Tulio G. da Fonseca®. Alisson Araujo’

'Enfermeira. EspeCIal/sta em Atengdo Basica em Satde da Familia pela Universidade Federal de
Minas Gerais, Brasil °Enfermeira. Professora ASSIStente Il da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.> Académico de Enfermagem da Universidade
Federal de Sao Joao Del Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu, Divindpolis, Minas Gerais, Brasil. *

Enfermeiro. Professor Adjunto Il da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, Campus Centro-
Oeste Dona Lindu, Divinépolis, Minas Gerais, Brasil. E-mail alissonenf@hotmail.com

Introducao: A abordagem da gravidez na adolescéncia é imprescindivel pelos
servicos de atencao basica a salude nos municipios brasileiros. Objetivo: estudar
caracteristicas das adolescentes gravidas acompanhadas pela atengdo basica a
saude de BuenépolissMG. Metodologia: Estudo descritivo exploratério de
abordagem quantitativa. Para isso foram utilizados os dados secundérios
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), pelo
Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL) no periodo de 2003 a 2012. Resultados: O percentual de
adolescentes gravidas ficou em torno de 24% no periodo. 45,2% fizeram entre 7 ou
mais consultas. Ocorreram 72,9% de partos vaginais e 27,1% cesareos. Apenas
38,1% realizaram a primeira consulta no primeiro trimestre gestacional. 13,4%
tiveram bebés prematuros. 75,9 % estavam solteiras quando tiveram seus filhos.
Discussao: A caracterizagdo permitiu identificar as necessidades destas e assim
direcionar atividades educativas em saude e a assisténcia pré e pés-parto para essa
populacao. Conclusao: Perante os achados, ficou evidente a necessidade de acdes
educativas, intersetoriais € a capacitacdo dos profissionais de saude para realizar
um pré-natal qualificado as adolescentes e uma assisténcia que contemple oferta de
métodos contraceptivos indicados para adolescentes em geral.

Palavras-Chave: Gravidez na adolescéncia; Cuidado pré-natal; Atencdo basica a
saude.
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Grupo de docentes de adolescentes: um espaco para reflexao

Vanessa G. Silva'; Edilene Aparecida A. da Silveira?

" Psicéloga residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide do Adolescente —
REMSA - Campus Centro Oeste Dona Lindu da universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei. Av.
Sebastido  Gongalves  Coelho, 400, 35501296  Divindpolis, MG, Brasil. E-mail:
vanessaspsi@yahoo.com

Docente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adolescente — REMSA -
Campus Centro Oeste Dona Lindu da universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei. Av. Sebastido
Goncgalves Coelho, 400, 35501296 Divinopolis, MG, Brasil

Introducao: Os professores influenciam diretamente a vida psiquica do aluno, pois é
transferido a ele o respeito e as expectativas ligadas ao pai onisciente da infancia,
assim ha uma ambivaléncia de sentimentos em relacdo aos professores e uma
inclinacdo dos alunos a amar e odiar. Fica evidente que esse simbolismo em relacao
a figura paterna se da de forma mais desequilibrada a cada dia como consequéncia
dos desarranjos familiares, pois, 0 mesmo desequilibrio visto nas familias também
aparece e cresce nas salas de aula. Objetivos: Realizar rodas de conversa com
professores acerca do enfrentamento das tensées que ocorrem em sala de aula.
Proporcionar trocas de experiéncias das vivéncias cotidianas e parametros que
norteiam suas praticas. Metodologia: Foram realizados grupos tematicos com trinta
e um professores de uma escola publica de Divindpoliss/MG. Resultados: As
dificuldades trazidas pelos professores dizem respeito a indisciplina, sexualidade,
drogas, violéncia e desestrutura familiar. Conclusao: Nao ha modelo de conducao
pedagdgica que responda as dificuldades dos professores ja que, devemos
considerar que as causas para 0Ss impasses que se apresentavam, apesar de
singulares, ndo sado externas as suas acdes e dependem da compreensdo das
demandas e subjetividade dos alunos.

Palavras chave: Docentes, dificuldades, alunos.
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Hospitalizacao por asma em criancas no municipio de Divindpolis,
Minas Gerais

Fernanda V. H. Cota'; Ana C. da Silva®; Jacqueline S. Dutra®; Yasmin R. dos
Santos*; Marcia C. C. Romano®

7Hosp/ta/ Sao Jodo de Deus, Rua do Cobre 800, CEP 35500-227, Niterdi, Divindpolis, MG, e-mail:
fernandinhavant@hotmail.com Instituto de Previdéncia dos Servidores M/l/tares de Minas Gerais,
Rua Comandante Nélio, 111, CEP: 37200-000, Jardim Floresta — Lavras, MG ° Universidade Federal
de Minas Gera/s Av. Alfredo Balena, 190 - Campus Saude, CEP 30130-100, Santa Efigénia, Belo
Horizonte, MG. * Ministério da Satide, Programa de Valorizagcéo do ProfISSIOnal da Atengéao Basica,
Av. das Garcas, 311, CEP 35502143, Serra Verde — Divindpolis, MG °Universidade Federal de Sao
Jodo del Rei. Av. Sebastido Gongalves Coelho, 400, CEP 35501296,Chanadour, Divindpolis, MG.”

Introducao: A asma é importante problema de saude publica em todo o mundo,
tendo predominancia nos paises em desenvolvimento. Obijetivo: Identificar a
prevaléncia das hospitalizagcdes por asma em criancas com idade entre zero e 12
anos em Divinopolis, Minas Gerais, de janeiro de 2012 a janeiro de 2013.
Metodologia: Pesquisa documental nos prontuarios das criancas internadas em
hospital local, referéncia em pediatria. Resultados: A asma equivaleu a 21,8% das
hospitalizages pediatricas por doengas respiratérias. A maioria das criangas era
proveniente do Pronto Socorro Regional (75,6%) e atendida pelo Sistema Unico de
Saude (78,2%). Os principais sinais e sintomas identificados incluiam tosse (92,3%),
sibilos (91%) e dispneia (84,6%). A média de tempo de permanéncia na instituicao
foi de 4,6 dias (+/- 2). A maior frequencia de internagdo ocorreu em agosto (19,2%),
junho (11,5%) e fevereiro (11,5%). As hospitalizagbes ocorreram principalmente em
criangas do sexo masculino (61,6%), menores de um ano (51,3%) e provenientes da
regiao sudeste do municipio (24,4%). Discussao: A prevaléncia de asma poderia
ser reduzida, por ser passivel de controle ambulatorial. Conclusao: Esforgos do
poder publico sdo necessarios para implementacdo de programas de prevencgao e
controle da doenca com possivel minimizagdo das hospitalizagées na infancia por
esse agravo.

Palavras chave: Asma, Hospitalizagédo, Crianca.
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Mas noticias a crianca e a familia: revisao integrativa da literatura

Alexandre E. Silva'; Katia Poles?

" Enfermeiro. Mestre em Educacdo. Professor Assistente da Universidade Federal de Sdo Jodo del-
Rei (UFSJ), Campus Centro-Oeste Dona Lindu, Divindpolis, Minas Gerais, Brasil. E-mail:
alexandresilva@ufsj.edu.br.

2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta da Universidade Federal de S&o Jodo del-
Rei (UFSJ), Campus Centro-Oeste Dona Lindu, Divindpolis, Minas Gerais, Brasil. E-mail:
kpoles@usp.br

Introducao: "Ma noticia" significa toda a informacado que envolva uma mudanca
drastica e negativa na vida da pessoa e na perspectiva do futuro. A comunicacao
das "mas noticias" em saude continua a ser uma area obscura e de grande
dificuldade na relacdo paciente/familia/profissional de saude, constituindo-se numa
das problematicas mais dificeis e complexas no contexto das relagdes interpessoais.
A questdao da ma noticia € muito debatida com relacao a pacientes adultos, porém,
quando se trata da crianga, o tépico € pouco abordado. Objetivo: Apresentar as
evidéncias da literatura relacionadas a comunicacdo de mas noticias a crianca e a
familia. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura utilizando as
bases de dados Medline, Lilacs, Pubmed e Scielo. Os descritores utilizados foram:
mas noticias e crianca. Resultados: Foram analisados 23 artigos, sendo
evidenciadas as seguintes categorias: O desafio de transmitir mas noticias;
Deficiéncia na formacao profissional e Bioética e autonomia da crianga e da familia.
Conclusao: A comunicacao de mas noticias nao se restringe somente ao aspecto
técnico-cientifico, mas adentra o campo da subjetividade e da bioética. A literatura
ainda mostra-se incipiente com relagdo ao tema comunicagdo de mas noticias em
pediatria, sendo necessario o desenvolvimento de futuros estudos na area.

Palavras-chave: Comunicacao, Revelacédo da Verdade, Relacbes Profissional-
Familia, Rela¢des Profissional-Paciente.
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Modelo Teérico: Family Management Stiyle Framework (FMSF)

Elaine C. R. Gesteira'; Regina S. Bousso®; Alzilid C. Rodarte®
'Professora Assistente da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei-UFSJ e Doutoranda pela
EEUSP; 2Professora Livre Docente da Universidade de Sdo Paulo-EEUSP R: Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, 419- 05403-000-S40 Paulo-SP 3Discente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal
de Sao Joao del Rei-UFSJ Av:Sebastiao Gongalves Coelho,400- 35501-296-Divindpolis-MG;

Introducdao: o FMSF é um modelo teérico fundamentado no Interacionismo
Simbdlico, tem como objetivo identificar os aspectos-chave de como a familia como
uma unidade responde a doencga. Objetivo: relatar as dimensbées do FMSF, modelo
internacionalmente reconhecido e utilizado em pesquisas com familias. Método:
trata-se de um relato sobre as dimensdées do FMSF e a sua aplicabilidade em
pesquisas brasileiras com familias de criangas em condi¢do cronica. Resultados e
Discussao: as principais dimensdes sao: definicdo da situacdo (sao os significados
subjetivos que os membros da familia atribuem a importantes elementos da sua
situacao diante da doencga crénica) comportamentos de manejo (sao os esforgos
direcionados ao cuidado para a doenca e adaptacéao da vida familiar para atender as
demandas relacionadas a doencga) e consequéncias percebidas (sao os resultados
atuais e esperados da familia, crianca e da doenca que modulam os
comportamentos de manejo e subsequentemente afetam a definicdo da situagéo).
Conclusao: no Brasil, pesquisadoras na area de oncologia pediatrica, cuidados
paliativos e transplante de érgaos tém desenvolvido estudos baseados no FMSF que
reforcam a utilizacdo do modelo como importante ferramenta para o conhecimento
dos estilos de manejo familiar frente a doencga crénica na infancia.

Palavras- chave: Crianca; Manejo familiar; Doenca crénica
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Negligéncia da familia no contexto da atencao ao adolescente

Livia Mara T. Martins', Luciana de Lourdes Q. G. Netto-Maia2

'Assistente Social. Residencia Multiprofissional em Saude do Adolescente do Campus Centro Oeste
da Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei Av. Sebastiao Gongalves Coelho, 400, 35501296
Divindpolis, MG, Brasil. Email: liviamara.assistentesocial@gmail.com.

2 Enfermeira. Vice-Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do
Adolescente Professora Assistente do Campus Centro Oeste da Universidade Federal de Sao Joao
Del-Rei Av. Sebastiao Gongalves Coelho, 400, sala 301.4-D, 35501296 Divindpolis, MG, Brasil.
Email: luciananetto@ufsj.edu.br. Orientadora.

Introducao - Os adolescentes na saude assumem uma invisibilidade, por nao haver
diferenciacao no fluxo do atendimento considerando as caracteristicas préprias do
grupo. Objetivo - Relatar estratégia adotada na organizacao do atendimento pelo
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adolescente em um Centro
de Saude de Divinépolis. Método — Disponibilizacao de atendimentos na escola da
regiao, além dos realizados na unidade. Prevendo atividades com as familias,
adolescentes e professores. Resultados e/ou discussado - Os atendimentos e a
demanda espontanea dos adolescentes aumentaram significativamente. Ressalta-
se, porém, alto nivel de negligéncia familiar. Frequentemente os responsaveis nao
comparecem aos atendimentos, tampouco justificam auséncias; Nao cumprem
acordos, nem acatam orientacdes e a participagdo no grupo para familiares é nula.
Tal negligéncia impacta diretamente na saude fisica e mental dos adolescentes,
ocasionando elevados indices de sobrepeso e obesidade, numerosa demanda em
saude mental e um percentual de 24% de adolescentes no total das gestantes do
Centro de Saude. Consideracoes finais - Nesse cenario, permanentemente sao
discutidas novas estratégias de abordagem e encaminhamento dos casos na busca
da garantia dos direitos dos adolescentes, e sensibilizacdo das familias para o
cuidado dos adolescentes, para que possam vivenciar sua saude de forma integral e
exercer plenamente sua cidadania.

Descritores: Relagbes Familiares, Saude do Adolescente, Negligéncia.

Apoio: Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adolescente/MEC
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O suicidio na adolescéncia nas publicacoes da enfermagem
brasileira: uma revisao integrativa da literatura

Liliane de Lourdes T. Silva', Cristina G Alvim2, Thiago M Ramos?, Elbert E
Costa’, Cassia C Costa’.

1,3,4,5 — Universidade Federal de Sao Joao Del Rei. Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400
Bairro Chanadour, CEP 35.501-296 Divinopolis — MG
2 — Universidade Federal de Minas Gerais. Avenida Professor Alfredo Balena n? 190. Belo
Horizonte - MG

Introducao: O suicidio configura-se como uma das principais causas de morte entre
jovens e adolescentes em diversos paises ao redor do mundo. Portanto, é
necessario ampliar e aprofundar os estudos sobre o problema, procurando solucdes
e melhoria da assisténcia prestada a populacédo adolescente. Objetivo: Foi realizada
revisao integrativa com o intuito de levantar as produgdes cientificas publicadas pela
enfermagem brasileira acerca do suicidio na adolescéncia. Metodologia: Foram
analisadas as bases de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO, BDENF e RevEnf. Para
a execucgao da pesquisa utilizou-se os seguintes descritores “suicidio”, “tentativa de
suicidio”, “adolescéncia”, “adolescente” e “comportamento adolescente”. O
levantamento abrangeu as publicagdes da enfermagem brasileira entre os anos
2000 a 2014. Resultados e/ou discussao: Nove referéncias compuseram a
amostra do estudo. A avaliacdo dos trabalhos possibilitou a elaboracdo de trés
categorias de andlise: 1- Quem é o adolescente que tenta o suicidio e quais os
meios utilizados; 2- Os motivos que levam o adolescente ao suicidio; 3- A atuacao
do enfermeiro na recuperacdao do adolescente que tenta suicidio. Conclusao: Os
resultados destacam a multicausalidade do suicidio na adolescéncia, os fatores de
risco para o suicidio e o papel do enfermeiro na assisténcia a este sujeito.

Palavra-chave: Adolescéncia; Suicidio; Enfermagem.
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Perfil de morbidade de criancas com necessidades especiais de

saude em municipio de Minas Gerais
Gabriela O. Lomba*; Gabriela V. Alves**; Kamilla M. N. Reis***; Thais A.

Barbosa****; Patricia P. Braga™***

*Académica de Enfermagem do 9° periodo. Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, Campus
Centro-Oeste Dona Lindu. Rua Herculano Soares Rocha, 586, Ipé. Belo Horizonte — MG. CEP: E-
mail: gabrielalomba2@hotmail.com
**Académica de Enfermagem do 9° periodo. Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, Campus
Centro-Oeste Dona Lindu. Rua Curitiba, 96, Centro. Claudio — MG. CEP: 35530-000. E-mail: gabi-
vilaca@hotmail.com
***Académica de Enfermagem do 9° periodo. Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, Campus
Centro-Oeste Dona Lindu. Rua Cel Severiano Nogueira, 16, Centro. Lamim — MG. CEP: 36455-000.
E-mail: kamillamilione@yahoo.com.br
****Académica de Enfermagem do 9° periodo. Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, Campus
Centro-Oeste Dona Lindu. Rua Castro Alves, 1646, apt. 201, Sdo José. Divindpolis- MG. CEP: 35501-
205. E-mail: thais_ptu@hotmail.com
*****Enfermeira. Professora Adjunta da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, Campus Centro-
Oeste Dona Lindu. Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, Chanadour — Sala 304.2 D. Divindpolis —
MG. E-mail: patriciabragaufsj@gmail.com (orientadora)

Introducao: Estudos apontam uma mudanca significativa no perfil epidemiolégico
de morbimortalidade da populacdo infantil no Brasil. A evolucdo tecnoldgica e
assistencial de medicamentos e equipamentos tem levado a sobrevivéncia de
criangas com prematuridade extrema, com malformagdes congénitas e com doencgas
cronicas complexas. Objetivo: Descrever o perfil de morbidade de criancas com
deficiéncia multipla e/ou intelectual atendidas em uma Instituicdo Filantropica de
Divinépolis. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo quantitativo que utilizou
como fonte de informagdo 134 prontuarios. A andlise dos dados foi realizada por
meio do Programa Statistical Package for the Social Science. Resultados e
Discussao: A analise revelou que 56,7% das criancas eram do sexo masculino e
43,3% do sexo feminino; 26,9% das criancas apresentavam Paralisia Cerebral
Espastica, 14,2% tinham Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor e os demais
apresentavam outras morbidades; 72,4% das criangas apresentaram algum tipo de
complicagdo neonatal. As principais causas relacionadas com o surgimento de
condicbes especiais de saude sdo as afeccbes perinatais, que levam um longo
tempo de tratamento e determinam sequelas complexas. Conclusao: O perfil de
morbidade das criangas revela a importancia de uma atencdo de qualidade em
saude, desde a atencao basica, para minimizar o surgimento de sequelas advindas
da recuperacao de complicacées perinatais.

Palavra-chave: Necessidades especiais, Crianga com deficiéncia, Cuidados em
Saude.
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Prevencao de sobrepeso e obesidade em adolescentes numa
escola publica no municipio de Divinépolis — MG.

Régis J. M. Gongalves‘, Marcia C. C. Souza®

'Nutricionista da Residéncia Multiprofissional em Saude do Adolescente da Universidade Federal de
Sao Joao Del-Rei, Campus Centro Oeste Dona Lindu. Rua Maria José Notini, 91, Anténio Fonseca,
Divindpolis, MG, Brasil E-mail: regis-jhonatan@bol.com.br. °Professora do curso de Enfermagem e da
Residéncia Multiprofissional em Satde do Adolescente da Universidade Federal de Sao Joao Del-
Rei, Campus Centro Oeste Dona Lindu, Av. Sebastiao
Gongalves Coelho, 400, 35501296 Divinopolis, MG, Brasil. E-mail: marciachristinacs@gmail.com

Introducao: A obesidade esta sendo descrita como importante problema de saude
publica e vem ganhando destaque no cenario epidemiolégico mundial. Sua
prevaléncia nas ultimas décadas aumentou em todo o mundo, inclusive nos paises
emergentes, como o Brasil, onde anteriormente predominavam problemas
relacionados a desnutricido. Objetivo: desse estudo é investigar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em adolescentes numa escola publica no municipio de
Divin6épolis em Minas Gerais. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo
realizado no periodo de margo/abril de 2014. Resultados e discussao: Os dados
como estatura, peso e género foram coletados de 530 alunos, na faixa etaria de 10 a
19 anos, utilizando-se balangca eletrbnica com antropometro marca Tanita e
aplicacdo de questionario demografico. Os dados de peso e atura foram
classificados segundo indice de massa corporal por idade e sexo de acordo por
critério proposto pela OMS (2006). A prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de
19,62% (n= 104), sendo 55,47% (n= 58) do género masculino e 44,23% (n=56) do
género feminino. Conclusao: E elevada a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
escola publica em questdo, tornando-se imperativas intervengdes, como as de
educagao em saude, com a finalidade de prevenir e controlar o excesso de peso
entre os adolescentes.

Palavras chaves: Estado nutricional, Saude do adolescente, Antropometria,
Obesidade, Sobrepeso.
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Prevencao de acidentes na infancia, um relato de experiéncia.

Ana M. Souza'; Tamara S. Pelegrini'; Christine B. Silva'; Rafaela C. M. Guedes?;
Valdete S. Custédio3; Dénis S. Moreira®.

'Enfermeira. Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de Alfenas UNIFAL-MG. Rua
Gabriel Monteiro da Silva, 714 — Centro, Alfenas — MG. CEP: 37130000
2Discente do 9° periodo de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas UNIFAL-MG. Rua
Gabriel Monteiro da Silva, 714 — Centro, Alfenas — MG. CEP: 37130000
SEnfermeira. Mestre em Educagao pela UNINCOR - Universidade Vale do Rio Verde. Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 714 — Centro, Alfenas — MG. CEP: 37130000
*Enfermeiro. Doutor em Enfermagem. Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Alfenas UNIFAL-MG. Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 — Centro, Alfenas — MG. CEP: 37130000.

Introducao: No ano de 2008 mais de 830 mil criancas morreram vitimas de
acidentes em todo o mundo. Estudos evidenciam que pelo menos 90% dessas
lesbes poderiam ser evitadas com atitudes de prevencao. Objetivo: Neste sentido o
projeto de extensdo Prevencgédo de Acidentes da Infancia (PAl), tem como objetivo a
realizacdo de atividades voltadas para a implementacdo de acdes que visem a
prevencao de acidentes na infancia em um municipio do sul de Minas Gerais.
Metodologia: Desenvolvido desde 2008, o projeto realiza acdes que despertam a
necessidade da adocdo de medidas preventivas sobre os principais acidentes de
infancia, tais acbes sao desenvolvidas de maneira ludica para criangcas e
adolescentes de escolas publicas, por meio de filmes ilustrativos, banners e
atividades de desenho para colorir. Resultados e Discussao: Sao atendidas
anualmente aproximadamente 400 criancas de uma escola publica, na faixa etaria
de 6 a 11 anos. Conclusao: Observa-se que o projeto de extensao PAl tem grande
aceitacao, tanto pela direcdo da escola e professores, quanto pelos alunos que
interagem de maneira positiva e participativa. Nesse sentido, a enfermagem possui
papel extremamente relevante no dmbito da promocao da saude, prevenindo os
acidentes e reduzindo os gastos com hospitalizagées.

Palavra-chave: Prevencao de acidentes; Crianca; Enfermagem.
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Processo de enfermagem para adolescente com doenca falciforme
a luz de Callista Roy

Alzilid C. Rodarte, Mariana A. Costa, Barbara C. S. Martins, Patricia P. de
Oliveira.

Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Rua Sebastiao Gongalves Coelho, 400, CEP 35501-296.
Divindpolis, MG.

Introducao: Anemia falciforme é a doenga hereditaria mais prevalente no mundo.
Trata-se de um problema de saude publica. Objetivos: Implementar o processo de
enfermagem no cuidado a um adolescente com doenca falciforme, a luz de Roy,
utilizando NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association), Classificacéo
dos Resultados de Enfermagem (NOC) e das Intervencdes de Enfermagem (NIC).
Metodologia: Estudo de caso, realizado visitas domiciliares de maio a junho de
2012. Aprovado em um Comité de Etica e Pesquisa, protocolo 249/11. F.S.S., 17
anos, masculino, solteiro, estudante. Apresenta crises algicas com frequéncia de
uma vez por més/intensidade grave. Aparéncia fragil, alimentacao pobre em frutas e
verduras, pouca ingestdo de liquido, relata fraqueza diaria. Relatou medo das
constantes algias. Resultados e Discussao: modo fisiologico: dor aguda.
Indicadores (NOC): dor relatada/gravemente comprometido. Intervengdes (NIC):
controle da dor. Intolerdncia a atividade. Indicadores (NOC): fadiga/muito
comprometido. Intervencdées (NIC): controle de energia. Modo autoconceito: medo.
Indicadores (NOC): modifica o estilo de vida conforme necessidade/as vezes
demonstrado. Intervengdes (NIC): melhora do enfrentamento. Modo social:
conhecimento deficiente. Indicadores (NOC): estratégias para adesdo a dieta/as
vezes demonstrado. Intervencdes (NIC): Ensino: dieta prescrita/processo de
doenca/tratamento. Modo interdependéncia ndo foi encontrado diagnéstico.
Conclusao: a assisténcia de enfermagem contribuiu para a adaptacdo do
adolescente.

Palavra-chave: Anemia Falciforme. Processos de Enfermagem. Crianga.

Apoio: Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica CNPg/UFSJ e
Programa de Bolsas de Extensédo da UFSJ — PIBEX/PROEX/UFSJ.
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Processo de enfermagem para crianca com doenca falciforme a luz
de Callista Roy

Julia L. Amaral, Mayara L. de Paula, Elaine C. R. Gesteira, Patricia P. de
Oliveira.

Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei, Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, CEP 35501-296.
Divindpolis, MG.

Introducao: doenca falciforme apresenta importancia hematolédgica, clinica,
genética, antropoldgica, entre outras, devido a sua morbidade e alto indice de
mortalidade. Objetivos: operacionalizar o processo de enfermagem no cuidado a
uma crianga com doenca falciforme, a luz de Roy, utilizando NANDA-I (North
American Nursing Diagnosis Association), Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) e das Intervencbdes de Enfermagem (NIC). Metodologia: trata-
se de um estudo de caso, qualitativo, realizado no domicilio, nos meses de julho e
agosto de 2014. Foi aprovado por um Comité de Etica, parecer 599.680-0. Crianca
com doenca falciforme, 9 anos, masculino, estudante. Apresentava crises algicas
esporadicas, intensidade 10. Relatou sofrer bullying no colégio, fraqueza e pouca
disposicdo para atividades da vida diaria. Resultados e Discussao: modo
fisiologico: dor aguda. Indicadores (NOC): nivel da dor, gravemente comprometido.
Intervengdes (NIC): controle da dor, administragdo de medicamentos. Intolerdncia a
atividade. Indicadores (NOC): fadiga, muito comprometido. Intervencdes (NIC):
controle de energia. Modo autoconceito: risco de baixa autoestima. Indicadores
(NOC): adaptagao, as vezes demonstrado. Intervencbées (NIC): aconselhamento.
Modo social: interagao social prejudicada. Indicadores (NOC): envolvimento social,
as vezes demonstrado. Intervencgdes (NIC): melhora do enfrentamento. No modo
interdependéncia nao foram encontrados diagnésticos. Conclusao: proporcionou
aprimoramento de conhecimentos cientificos e contribuiu para uma assisténcia de
enfermagem individualizada.

Palavra-chave: Anemia Falciforme. Processos de Enfermagem. Crianga.

Apoio: Programa Institucional de Bolsas de Iniciagao Cientifica CNPg/UFSJ e
Programa de Bolsas de Extensédo da UFSJ — PIBEX/PROEX/UFSJ.
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Questoes bioéticas e adolescéncia: revisao integrativa da literatura
brasileira

Camila M. P. Rates'; Angela M. Taveira'; Cissa Azevedo'; Juliana D. R.
Pessalacia®. Alisson Araujo?

'Enfermeiras. Mestrandas em Enfermagem pelo Programa de Pés-graduagdo em enfermagem da
Universidade Federal de Sao Joao Del Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu, Divindpolis, Minas
Gerais, Brasil. Avenida Parana, 880/102, Sidil, Divindépolis, Minas Gerais. E-mail:
camila.rates@yahoo.com.br. 2 Enfermeiros. Doutores. Professores adjuntos da Universidade Federal
de Sao Jodo Del Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu, Divinépolis, Minas Gerais, Brasil. Rua Sdo
Paulo, 1170, Santo Antonio, Divindpolis, Minas Gerais. E-mail: juliana@pessalacia.com.br

Introducao: As questdes de bioética requerem a atencdo de pesquisadores e
profissionais da saude e sdo de fundamental importancia para as reflexbes acerca
do cuidado. Durante a sua pratica o profissional podera vivenciar muitos problemas
de ordem bioética com 0s quais ndo se encontra preparado para se posicionar. A
falta de um posicionamento claro nestas situacées pode causar prejuizos ao
atendimento e ao cuidado, principalmente, quando se trata de adolescentes.
Objetivo: Conhecer o que a literatura brasileira traz sobre as questbes bioéticas
envolvendo adolescentes. Metodologia: Tratou-se de uma revisdo integrativa da
literatura em que foram buscados artigos das bases de dados LILACS, PubMed e
Scielo com os descritores Bioética e adolesc$, publicados entre janeiro de 2009 e
janeiro de 2014. Resultados: A amostra da revisao constituiu-se de 16 artigos. Apos
a leitura na integra emergiram trés categorias: Bioética e autonomia dos
adolescentes; Violéncia sexual e direitos dos adolescentes e Adolescéncia e
multidisciplinaridade em Bioética. Conclusao: Embora tenha sido realizada a
procura de artigos em bases com divulgacao mundial foi encontrado um numero
escasso de publicagdes, o que remete a necessidade de serem desenvolvidos mais
trabalhos voltados para as questdes bioéticas envolvendo adolescentes.

Palavras-chave: Bioética. Adolescente. Publicagdes de divulgagao cientifica.
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Residéncia multiprofissional em saude do adolescente da UFSJ e
puericultura de filhos de maes adolescentes

Roséangela F.V. Jezo'; Alisson Araujo?; Bruno A.Rodrigues?

" Enfermeira Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude do Adolescente
Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei. Avenida Sebastiao
Goncalves n®400, 35501296 Divindpolis, MG ,Brasil. Email: valentimrosangela@yahoo.com.br 2
Docente da Universidade Federal de Sdo Joao Del rei Campus Centro Oeste Dona Lindu. Avenida
Sebastido Goncalves n°400, 35501296 Divindpolis, MG ,Brasil.Email: alissonenf@hotmail.com 2
Enfermeiro preceptor da Enfermagem na Residéncia Multiprofissional em Satde do Adolescente da
Universidade Federal de Sao Joao Del Rei, Campus Centro Oeste Dona Lindu EMAIL:
brunodeassisrodrigues@hotmail.com

Introducao: Dentre as agdes realizadas pela Residéncia Multiprofissional em Saude
do Adolescente do CCO/UFSJ no Centro de Saude em Divinépolis/MG, tem-se o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de filhos de maes
adolescentes por residentes. A justificativa para esse atendimento deveu-se ao
namero expressivo de maes adolescentes na area de abrangéncia. Objetivo: relatar
a experiéncia de residentes no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
de filhos de maes adolescentes por residentes. Metodologia: desde marco de 2014,
por busca ativa ou comparecimento para o teste do pezinho, as criangas sao
encaminhadas para o acompanhamento com as residentes de Enfermagem e
Psicologia. Em consulta, essas residentes atendem as adolescentes individualmente
e também com a presenca de familiares. Resultados e discussdo: Nessas consultas
além do crescimento e desenvolvimento, vacinacdo, aleitamento materno e
alimentacdo e queixas da crianga, sdo abordados a adaptacao materna e familiar.
Quando necessario, sao realizadas visitas domiciliares e encaminhamentos para as
outras areas da residéncia e demais servicos de saude da rede. Conclusao: O
acompanhamento e seguimento de qualidade dessas adolescentes, suas criancas e
familias pela equipe de residéncia, centro de saude e escola € visto como algo
valioso para a atengao integral do binbmio mae-adolescente/crianca.

Palavras-Chave: Adolescéncia, Acompanhamento do  Crescimento e
Desenvolvimento Infantil, Saude do Adolescente.
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Suicidio na populacao de 10 a 19 anos em minas gerais - 1997 a
2011

Luiza Cantao’; Nadja C. L. Botti?

'Mestranda no Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Sao Joao
Del Rei - Campus Centro Oeste Dona Lindu. Av. Sebastido Gongalves Coelho, 400 Sala 301.1 Bloco
D. Bairro Chanadour. Cep: 35501-296. Divindpolis - Minas Gerais — Brasil. Email:
lulucantao@hotmail.com. 2 Enfermeira. Psicéloga. Prof2. Adjunta da Universidade Federal de Séao
Jodo Del Rei, Campus Centro-oeste Dona Lindu. Av. Sebastido Gongalves Coelho, 400, 35501296
Divinépolis, MG, Brasil. Email: nadjaclb@terra.com.br.

INTRODUGCAO: O suicidio esta entre as dez principais causas de morte no mundo
em todas as faixas etarias, ocupando o terceiro lugar na populacédo entre 15 e 34
anos. A adolescéncia tem sido considerada como periodo vulneravel ao
comportamento suicida. OBJETIVO: realizar estudo epidemiol6gico de mortalidade
por suicidio entre adolescentes de 10 a 19 anos no Estado de Minas Gerais.
METODOLOGIA: Estudo descritivo, exploratério, transversal, quantitativo de dados
secundarios registrados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. Incluidos os
Obitos de residentes em Minas Gerais, entre 10 e 19 anos, de 1997 a 2011.
RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo ocorreram 19898 mortes por causas
externas na faixa etaria de 10 a 19 anos e destas 4,8% foram por suicidio. O nimero
de mortes por esse agravo € maior nos jovens do sexo masculino quando
comparados ao sexo feminino na proporcao 3:1. O meio de perpetracdo mais
frequente foi o enforcamento em ambos os sexos, seguido das autointoxicacées no
sexo feminino e disparos de arma de fogo no sexo masculino. Dentre as mortes por
autoexterminio no periodo analisado o ano de 1999 apresentou maior proporgéo de
Obitos na faixa etaria. CONCLUSAO: Identificou-se caracteristicas de risco na
populacao infanto-juvenil em Minas Gerais.

Palavra-chave: suicidio; estudos epidemioldgicos; adolescente;
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Tentativa de auto-exterminio na adolescéncia: uma analise
compreensiva
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Introducao: O suicidio na adolescéncia configura-se como problema de saude
publica, porém passivel de prevencao. Objetivo: Compreender os significados da
tentativa de auto-exterminio para adolescentes e jovens que tentaram suicidio.
Metodologia: Trata-se de pesquisa de natureza qualitativa com abordagem
fenomenolégica. Os dados foram coletados em um municipio do estado de Minas
Gerais — Brasil por meio de entrevista aberta guiada por uma Unica pergunta.
Participaram do estudo quatro adolescentes que ja tentaram o auto-exterminio. Os
discursos dos sujeitos foram analisados segundo a analise ideografica compreensiva
de Martins e Bicudo, e as categorias interpretadas, a luz dos filésofos Merleau-Ponty
e Martin Heidegger. Resultados e/ou discussao: Foram extraidas trés categorias:
1-Tentativa de suicidio: as razdes para o ato. Mostra 0 que levou esses sujeitos a
atentarem contra a propria vida; 2 — O vivido apds a tentativa de auto-exterminio.
Fala dos sentimentos experienciados pelo adolescente apdés o suicidio; 3 — A
reconstrugcdo do caminho. Mostra como esses adolescentes e jovens conseguiram
(re)construir seus caminhos e buscar alternativas para a solugao de suas angustias.
Conclusao: A pesquisa aponta caminhos possiveis para a prevengao do auto-
exterminio na comunidade pesquisada como a realizacado de a¢des interdisciplinares
para ampliacdo dos espacos de cultura, lazer, além do acesso a profissionalizagao.
Palavras chave: Suicidio, Enfermagem, Adolescéncia.
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Elaine C. R. Gesteira'; Regina S. Bousso?; Alzilid C. Rodarte®

'Professora Assistente da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei-UFSJ e Doutoranda pela
EEUSP; 2Professora Livre Docente da Universidade de Sdo Paulo-EEUSP R: Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, 419- 05403-000-S&o Paulo-SP; 3Discente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal

de Sao Jodo del Rei-UFSJ Av:Sebastiao Gongalves Coelho,400- 35501-296-Divindpolis-MG;

Introducao: a doenca falciforme (DF) é um problema de ordem genética em que a
heranca do gene da globina beta S (gene B®) determina a presencga da hemoglobina
variante S nas hemaécias, levando a sintomas que envolvem fenémenos vaso-
oclusivos e a hemolise crénica. E uma doenga complexa que modifica a dinamica
familiar. Objetivo: suscitar uma breve reflexdo sobre o manejo familiar da crianca
com DF. Método: trata-se de uma reflexdo tedrica acerca de alguns
questionamentos necessarios quando se pretende conhecer o manejo familiar da
crianca com doenca cronica. Resultados e Discussao: a DF é uma condicdo em
que ha a necessidade da continuidade de cuidados no domicilio, desse modo é
preciso que o profissional de saude conhega a rede social e de apoio dessa familia,
como € a estrutura familiar, quem é o cuidador principal da crianca, como é o
cotidiano familiar e como os membros da familia manejam a DF. Esse contexto
possibilita tracar acdes de salde para a crianga e sua familia. Conclusao: conhecer
o manejo familiar da criangca com DF permite que profissionais de saude possam
auxiliar a familia no enfrentamento da doenca e assim favorecer o alcance da
assisténcia integral a crianca com DF.

Palavras- chave: Crianca; Manejo familiar; Doenga cronica.
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